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Urinewegproblemen bij kinderen. Beeldvormende diagnostiek
C. BOETES EN A. M ARTIJN
SAMENVATTING
De diverse onderzoekstechnieken voor afbeelding van de 
urinewegen worden in het kort besproken. Hierna wordt in­
gegaan op de meest voorkomende urinewegproblemen bij 
kinderen en de onderzoeksmethoden welke voor het stellen 
van de diagnose essentieel zijn.
SUMMARY
The imaging techniques for defects of the urinary tract are 
dealt with. Subsequently urinary tract disorders especially 
seen in children are discussed and the essential imaging tech­
niques to evaluate these disorders are described.
BEELDVORMENDE DIAGNOSTIEK VAN D E URINEW EGEN
Hoewel afbeelding van de urinewegen op de kinder­
leeftijd op veel manieren mogelijk is, is echografie in­
clusief de Doppler-echografie het onderzoek van eer­
ste keuze. Afhankelijk van de klinische gegevens en de 
resultaten van de echografie kan een vervolgonder­
zoek gekozen worden. Mictie-cysto-uretrografie 
( m c u g )  te zamen met een buikoverzicht ( b o z )  en nu- 
cleairgeneeskundig onderzoek zijn de belangrijkste 
vervolgonderzoeken. Intraveneuze urografie (ivu), 
computertomografie ( c t ) ,  kernspinresonantie ( m r i )  
of angiografie zijn slechts op beperkte indicatie nood­
zakelijk.1
Echografie
Echografisch kan de nier worden beoordeeld op con­
tour, echopatroon, ligging en lengte. In de neonatale 
fase is de niercontour niet glad doch toont een foeta­
le lobulering met een dunnere cortex dan op volwas­
sen leeftijd. De cortex is in de eerste drie levensmaan­
den echorijker dan op latere leeftijd. De echorijkheid 
is in deze fase vergelijkbaar met die van de lever en 
wordt veroorzaakt doordat meer glomeruli, met een 
celrijkere component, in de cortex gelegen zijn te za­
men met ongeveer 20% van de lissen van Henle. Hier­
door zijn de echo-armere piramiden zeer duidelijk 
zichtbaar en dienen niet verward te worden met kys- 
ten of uitgezette kelken (fig. 1). Indien bij een kind ou­
der dan drie maanden de cortex echorijker is dan de 
lever dient met name glomerulaire pathologie over­
wogen te worden. De centrale echo’s in de nier wor­
den veroorzaakt door een conglomeraat van norma­
le structuren zoals de wanden van het pyelum-calices- 
systeem ( p c s ) ,  de bloedvaten en op oudere leeftijd het 
peripelvine vet. Het PCS kan bij een volle blaas licht
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gedilateerd zijn. Dit beeld is symmetrisch doch bij 
twijfel o f  de dilatatie normaal of pathologisch is, dient 
het onderzoek na mictie herhaald te worden.2 Echo­
grafie is ook de methode om eventueel residu na mic­
tie te bepalen. De lengte van de nier kan aan de leef­
tijd gecorreleerd worden (fig. 2) waarbij opgemerkt 
moet worden dat voor prematuren specifieke maten 
gelden. Doppler-echografie toont de aan- of afwezig­
heid van de bloedstroom en de stroomrichting van het 
bloed in het arteriële en veneuze vaatbed.
M ictie-cysto-uretr o grafie
Het m c u g  is een essentieel onderdeel van het beeld­
vormend onderzoek bij patiënten met een bewezen 
urineweginfectie. De belangrijkste indicatie is het aan­
tonen en in de loop der tijd vervolgen van vesico-ure- 
terale reflux, het onderscheiden van obstructie of 
reflux bij mega-ureteren. Tevens speelt dit onderzoek 
een belangrijke rol bij de beoordeling van de contour 
en capaciteit van de blaas. Voor de beoordeling van 
de urethra is het m c u g  onontbeerlijk.3
Nucleair geneeskundig onderzoek  
D oor intraveneuze injectie van een radiopharmacon 
kan de functie van beide nieren afzonderlijk bepaald 
worden waarbij onderscheid gemaakt moet worden 
tussen statisch en dynamisch onderzoek. In het eerste 
geval (nierscan) wordt technetium-99m-dimercapto- 
barnsteenzuur (Tc-99-DMSA) toegediend. Dit accu-
Fig. i . Echografie: longitudinale opnam e v an  de linker nier van een 
è. terme geboren neonaat niet echorijke cortex en echo-arme pira­
miden.
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Fig. 4 . Classificatie van vesico-ureterale reflux.
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muleert in het parenchym van de nier zodat over het 
parenchym een indruk verkregen wordt wat betreft de 
functie. Niet functionerende delen van het parenchym 
tonen geen radioactiviteit. Bij het dynamische onder­
zoek wordt technetium-99m-mercaptoacetyltriglyci- 
ne (Tc-99m-MAG3) gebruikt. Dit wordt door de nier 
uitgescheiden zodat de afvoer van het isotoop in de 
urine, via het p c s  en de ureteren, in de tijd beoordeeld 
kan worden, In geval van obstructie zal de radioacti­
viteit in het geobstrueerde gedeelte hoog blijven.
Intraveneuze urografie
Om een volledige afbeelding van het p c s , de ureteren 
en de blaas te verkrijgen is het ivu de beste onder­
zoeksmethode. Het wordt echter alleen uitgevoerd in­
dien echografie, m c u g  en isotopenonderzoek niet vol­
doende duidelijkheid verschaffen.
Hoewel in de literatuur wordt aangegeven dat bij 
kinderen jonger dan 3 maanden of met een gewicht 
van minder dan 5 kg, een laagosmolair niet-ionisch 
contrastmiddel gebruikt moet worden en bij het ou­
dere kind een hoogosmolair contrastmiddel gebruikt 
kan worden,4 is het verstandig op elke kinderleeftijd 
een laagosmolair contrastmiddel te gebruiken.
Een ivu is aangewezen indien het noodzakelijk is 
een anomalie van het p c s  en de ureteren in detail te 
kennen. Met name moet gedacht worden aan het aan­
tonen van een dubbel systeem (fig. 3) met mogelijk een 
ectopisch uitmondende ureter welke niet uitgezet is.
AFWIJKINGEN AAN DE URINEWEGEN
Grootte en ligging
Afwijkingen die de grootte en ligging van de nier be­
treffen kunnen variëren van agenesie tot te groot voor 
de leeftijd en van iets te laag gelegen tot bekkennier. 
De mogelijke oorzaak van hypo/aplasie is een vascu-
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cifieke maar zeldzame infectie van de nieren bij de ne- 
onaat is de Candida-infectie. Het p c s  kan opgevuld 
zijn met Candida-fungusballen (Hg. 5) die een volle­
dige obstructie kunnen veroorzaken*
Bij kinderen met chronische obstipatie komt nogal 
eens een uwi voor tengevolge van stase. Bij de evalu­
atie na een eerste uwi behoort naast de echografie ook 
een b o z  gemaakt te worden om obstipatie te kunnen 
vaststellen. Bij een herhalings m c u g  behoeft geen b o z  
gemaakt te worden. Om de nierfunctie te bepalen kan, 
naast een biochemisch onderzoek, ook een isotopen­
onderzoek gedaan worden. Een ivu  hoort in principe 
niet bij de primaire evaluatie van een uwi.
Urineweginfecties
In de neonatale periode komt een urineweginfectie Niervcia tafwijkingen
(uwi) meestal voor bij jongens. In 75% van de geval- Veneuze trombose ontstaat bij de pasgeborene en de 
len is dit een eerste uiting van afwijkingen aan het uro- jonge zuigeling vaak op basis van dehydratie, asfyxie,
sepsis o f  shock en bij oudere kinderen in samenhang
laire stoornis in utero. Nieragenesie kan samengaan 
met andere afwijkingen aan het urogenitale stelsel o f 
onderdeel uitmaken van een syndroom. Bij éénzijdi­
ge nieragenesie kan de andere nier compensatoir ver­
groot zijn. Ook in geval van verdubbeling van het sys­
teem kan de nier te groot zijn voor de leeftijd. Bij een 
liggingsanomalie treedt vaak een rotatiestoornis op 
zodat het pc s  een abnormale oriëntatie toont. Bij af­
wijkingen betreffende de grootte en ligging is het on­
derzoek van keuze de echografie, waarbij afhankelijk 
van de bevindingen en de kliniek vervolgonderzoek 
verricht kan worden.5
genitale stelsel. N a de leeftijd van 3 maanden wordt 
een uwi het meest bij meisjes gezien. Hier is de peri- 
neale verspreiding van bacteriën en de korte urethra 
vaak de oorzaak van een uwi. Na een bewezen uwi 
dient eerst een echografisch onderzoek van de nieren 
verricht te worden teneinde het parenchym en het pc s  
met de proximale ureteren te evalueren. Tevens wor­
den de blaas en de distale ureteren onderzocht- Aan­
gezien echografie geen betrouwbare methode is om 
reflux aan te tonen dan wel uit te sluiten o f om te dif­
ferentiëren tussen obstructie van dan wel refiux in een 
ureter, is een m c u g  het volgende onderzoek. Het 
m c u g  dient 4 tot 6 weken na genezing van de infectie 
verricht te worden2 teneinde reflux buiten een infec- 
tieperiode uit te sluiten, waarbij eventuele reflux in 5 
graden geclassificeerd kan worden (fig. 4). Een spe-
met het nefrotisch syndroom o f cyanotische hartaf­
wijkingen. Meestal komt deze trombose unilateraal 
voor maar bilateraal voorkomen en uitbreiding van 
de thrombus in de vena cava inferior is mogelijk (fig. 
6). Echografisch is de aangedane nier vergroot en 
toont een architectuurverstoring met echorijke gebie­
den ten gevolge van bloedingen tussen de pyramiden 
en in de cortex.
Arteriële trombose, met dezelfde oorzaken als de 
veneuze trombose, komt minder frequent voor. Hier 
is de nier in de acute fase echografisch niet vergroot 
en toont ook geen architectuurverstoring. Hyperten- 
sie en decompensatio cordis worden als klinische 
symptomen gezien.2
Fig. 5. Echografie: longitudinale opnam e van een nier met echorij­
ke structuren in een gedilateerd pcs op basis van een Candida-in- 
fect.
Fig. 6, Echografie: longitudinale opnam e van de vena cava inferi­
o r  (echoloos) m et throm bus (echorijk).
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Fig. 7 . Echografie: longitudinale opname 
van een gedilateerd bovenpoolssysteem 
m et gedilateerde ureter (echoloos) en nor­
m aal onderpooissysteem.
Fig. 8. Echografie: longitudinale opname 
van een infantiele polykysteuze nier. Ver­
stoorde architectuur zonder herkenbare pi­
ramiden.
Fig. 9 . Echografie: longitudinale opname 
van een rechter nier met een Wilms-tumor 
(solide en kysteuze partijen) uitgaande van 
de bovenpool.
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Doppler-echografie is het onderzoek van keuze ter 
bevestiging van deze diagnosen en isotopenonderzoek 
kan gedaan worden om de functie van de nieren af­
zonderlijk te evalueren.
Ruimte-innemende processen
Bij de neonaat zijn ruimte-innemende processen uit­
gaande van de nier in het overgrote deel van de ge­
vallen benigne van aard. Meestal betreft het hydro- 
nefrose als gevolg van een pyelo-ureterale overgangs- 
stenose ( p u s )  en de xnultikysteuze dysplastische nier 
( m c d k ) .  Echografie is de onderzoeksmethode van 
keuze. Hydronefrose kenmerkt zich door een onder­
linge verbinding tussen de echoloze ruimten (cali- 
ces/pyelum/ureter). Bij kysten is geen onderlinge ver­
binding tussen de echoloze holten. Echografie kan de 
uitgebreidheid van de hydronefrose exact bepalen en 
aantonen of er sprake is van een partiële hydronefro­
se van de nier (dubbelsysteem, fig. 7), een p u s  of een 
hydronefrose van het PCS te zamen met een hydro-ure- 
ter. In geval van bloeding of infectie kunnen de echo­
loze ruimten een echodens aspect krijgen. Bij de neo­
naat kan in de eerste levensdagen de hydronefrose 
miskend worden door relatieve dehydratie.
De m c d k  is meestal unilateraal en ontstaat door het 
niet fuseren van de ureterknop met de primitieve nier. 
Dilatatie van de verzamelbuisjes leidt tot het ontstaan 
van kysten van verschillende omvang en een vrijwel 
niet meer aanwezig zijn van parenchym. Een p c s  is 
niet aanwezig. Het beeld is echografisch karakteris­
tiek. Een deel van de ureter is bij een m c d k  altijd atre- 
tisch.
De infantiele polykysteuze nierafwijking betreft 
beide nieren en kan gepaard gaan met leverfibrose met 
in een later stadium portale hypertensie. Echografisch 
zijn de nieren vergroot en tonen een verhoogde echo- 
geniteit. Er is een verstoring van de normale architec­
tuur waarbij de piramiden niet afgrensbaar zijn (fig.
8). Soms zijn vanaf de neonatale periode al kleine kys­
ten zichtbaar. Het adulte type van de polykysteuze 
nier is eveneens dubbelzijdig en toont meestal kysten 
van verschillende omvang met compressie van het 
nierweefsel. Nierinsufficiëntie treedt niet op in de ne­
onatale periode. Bij het oudere kind worden de kys­
ten in dit geval veel groter en er kunnen tevens kysten 
in lever en pancreas aanwezig zijn. Een echografische 
classificatie van de kysteuze nierafwijkingen is niet al­
tijd mogelijk.2 m c u g  en isotopenonderzoek zijn nood­
zakelijke vervolgonderzoeken.
De Wilms-tumor is de meest voorkomende malig­
ne niertumor bij kinderen en presenteert zich meestal 
voor het zevende levensjaar met een piek rond het der­
de levensjaar. Het is een snel groeiende tumor welke 
over het algemeen unilateraal voorkomt. Deze ont­
staat uit niet te gronde gegaan nefroblasteemweefsel. 
Bij aniridie, hemihypertrofie, hoefijzernier en enkele 
zeldzame syndromen is een verhoogde kans op het 
ontstaan van Wilms-tumoren. Bij patiënten met deze 
tumor bestaat eveneens een verhoogde kans op het 
ontwikkelen van een Wilms-tumor in de andere nier, 
Op een b o z  is een wekedelen massa zichtbaar met 
in 5% van de gevallen calcificaties. Echografisch is het 
een solide tumor met kysteuze partijen die ontstaan 
op basis van bloedingen dan wel necrose (fig, 9). De 
tumor is over het algemeen goed afgrensbaar waarbij 
het niet aangedane deel van de nier hydronefrose kan 
tonen ten gevolge van verdringen van het p c s .  A f­
hankelijk van de oncologische protocollen is een ivu, 
c t  o f m r i  als vervolgonderzoek geïndiceerd.
TJr et er afw ijk ingen
Een ectoop uitmondende ureter in de blaas, de vagi­
na, of het rectum wordt veroorzaakt door een migra- 
tiestoornis van de ureterknop.5 Dit gaat vaak gepaard 
met een duplicatie van de nier waarbij, in geval van 
uitmonding in de blaas, de ureter van het craniale deel 
van de nier onder de normaal uitmondende ureter van 
het caudale deel van de nier ligt.In deze gevallen is 
vaak een ureterokèle aanwezig bij de laagst uitmon­
dende ureter. De ureterokèle wordt veroorzaakt door 
een stenose van de ureter met als gevolg een sacculai- 
re verwijding welke vaak in de blaas herniëert. Er is 
dan een hydronefrotisch bovenpoolssysteem aanwe­
zig met vaak een slechte functie. Echografie toont het 
uitgezette PCS, de gedilateerde ureter en de ureterokè­
le in de blaas (fig. 10),
De p u s  komt meer bij jongens dan bij meisjes en 
meer links dan rechts voor. De oorzaak is mogelijk
Fig. 10 . Echografie: transversale opname van een blaas met een ure­
terokèle in en een gedilateerde distale ureter achter de blaas.
Tijdschr Kindergeneeskd 1995:63: nr 3 1 2 1
een intra-uterien vaataccident of een aberrant verlo­
pend vat. De diagnose is goed met echografie te stel- 
len.
In alle gevallen is m c u g  geïndiceerd ten einde reflux 
te evalueren en is de ureterokèle als een vullingsdefect 
in de blaas zichtbaar, Met behulp van isotopenon­
derzoek wordt de functie van het aangedane systeem 
bepaald.
Blaas en urethra
De blaaswand heeft, bij een normaal gevulde blaas, 
een dikte van 1,5 mm waarbij de blaascontour peer­
vormig en glad is. Bij neurogene blaasafwijkingen kan 
de blaas groot en dunwandig of klein en dikwandig 
met trabeculatie zijn. Bij een cystitis kan de blaaswand 
geheel o f gedeeltelijk verdikt zijn zonder trabeculatie. 
Hoewel echografie zeer behulpzaam kan zijn, is een 
m c u g  de beste methode om bovenstaande afwijkin­
gen van de blaas vast te leggen.
Een urethraklep komt alleen bij jongens voor en 
veroorzaakt een distale obstructie waardoor de blaas- 
hals verwijdt en blaaswandverdikking met trabecula­
tie ontstaat (fig. 11). Hierdoor kan obstructie van of
reflux in de ureteren ontstaan. Echografie kan dit 
beeld betrouwbaar diagnostiseren doch een m c u g ,  
met een opname in zijligging tijdens mictie, is nodig 
ter evaluatie van eventuele reflux en toont de klep.
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